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Клінічна ефективність використання різних видів шинуючих 
конструкцій у пацієнтів із генералізованим пародонтитом ІІІ 
ступеня тяжкості 
Резюме. Застосування ортопедичних методів у якості складової комплексного лікування захворю-
вань пародонта значно покращує результати лікування та сприяє досягненню стабілізації та довго-
тривалої ремісії, оскільки вони направлені на усунення обтяжуючих факторів розвитку пародонтиту, 
зменшення прогресування захворювання або вже існуючих ускладнень, нормалізацію функції тка-
нин пародонта.
Мета дослідження – оцінити клінічну ефективність використання різних шинуючих конструкцій у 
пацієнтів із генералізованим пародонтитом ІІІ ступеня тяжкості та 3 ступенем рухомості фронталь-
них зубів нижньої щелепи. 
Матеріали і методи. Обстежено 51 пацієнта з генералізованим пародонтитом ІІІ ступеня тяжкості 
та 3 ступенем рухомості фронтальних зубів нижньої щелепи, яким використали шинуючу адгезив-
ну волоконну шину (порівняльна група) або універсальну розбірну пародонтологічну шину (основна 
група). Для оцінки ефективності застосовували показники гігієнічного стану порожнини рота (гігіє-
нічний індекс OHI-S та індекс нальоту O’Leary) та стану тканин пародонта (індекс РМА, гінгівальний 
індекс, глибину пародонтальних кишень, втрату епітеліального прикріплення). 
Результати досліджень та їх обговорення. Показники гігієнічного стану в основній групі були зна-
чно кращими (ОНІ-S=0,8±0,33; О’Leary=25,7±10,15), порівнно з порівняльною групою (ОНІ-S=1,3±0,32; 
О’Leary=59,79±12,52), та статистично вірогідноми (р>0,05). Показники стану тканин пародонта в осно-
вній групі були незначно кращими, але статитистично не відрізнялися між групами. У групі порів-
няння показники стану тканин пародонта були гіршими, але статистичної різниці між групами не 
було (р>0,05). Через 12 місяців в основній групі не погіршився ступінь рухомості зубів і не було виявле-
но порушення конструкції шин, а в групі порівняння відсоток пацієнтів із відривами шини від тканин 
зуба та поверненням рухомості, а також наявність тріщин виявили у 71 %. 
Висновки. Поліпшення гігієнічного статусу в основній групі за рахунок гігієнічності універсальної 
розбірної пародонтологічної шини дозволяло підтримувати показники стану тканин пародонта на 
одному рівні, що сприяло стабілізації патологічного процесу. Погіршення гігієнічних показників у 
групі порівняння через 12 місяців після лікування спричинило незначне погіршення показників ста-
ну тканин пародонта. 
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Клиническая эффективность использования разных видов 
шинирующих конструкций у пациентов с генерализованным 
пародонтитом ІІІ степени тяжести
Резюме. Применение ортопедических методов в качестве составной комплексного лечения заболе-
ваний пародонта значительно улучшает результаты лечения и способствует достижению стабилиза-
ции и длительной ремиссии, поскольку они направлены на устранение отягчающих факторов разви-
тия пародонтита, уменьшения прогрессирования заболевания или уже существующих осложнений, 
нормализацию функции тканей пародонта.
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Цель исследования – оценить клиническую эффективность использования разных шинирующих 
конструкций у пациентов с генерализованным пародонтитом ІІІ степени тяжести и 3 степенью по-
движности фронтальных зубов нижней челюсти. 
Материалы и методы. Обследовано 51 пациент с генерализованным пародонтитом ІІІ степени тяжес-
ти и 3 степенью подвижности фронтальных зубов нижней челюсти, которым использовали шини-
рующую адгезивную волоконную конструкцию (группа сравнения) или универсальную разборную 
пародонтологическую шину (основная группа). Для оценки эффективности применяли показатели 
гигиенического состояния полости рта (гигиенический индекс OHI-S и индекс налета O’Leary) и со-
стояния тканей пародонта (индекс РМА, гингивальный индекс, глубину пародонтальных карманов, 
потерю эпителиального прикрепления). 
Результаты исследований и их обсуждение. Показатели гигиенического состояния в основной груп-
пе были значительно лучшими (ОНІ-S=0,8±0,33; О’Leary=25,7±10,15), по сравнению с группой сравне-
ния (ОНІ-S=1,3±0,32; О’Leary=59,79±12,52), и статистически значимыми (р>0,05). Показатели состояния 
тканей пародонта в основной группе были незначительно лучше, но статистических отличий между 
группами не обнаружилось (р>0,05). Через 12 месяцев в основной группе не ухудшилась степень по-
движности зубов, не было обнаружено нарушения конструкции шин, а в группе сравнения процент 
пациентов с отрывами шины от тканей зуба и возвращением подвижности, а также наличие трещин 
выявили у 71 %. 
Выводы. Улучшение гигиенического статуса в основной группе за счет гигиеничности универсаль-
ной разборной пародонтологической шины позволяет поддерживать показатели состояния тканей 
пародонта на одном уровне, что способствует стабилизации патологического процесса. Ухудшение 
гигиенических показателей в группе сравнения через 12 месяцев после лечения стало причиной не-
значительного ухудшения показателей состояния тканей пародонта.
Ключевые слова: пародонтит; шинирование; пародонтологическая шина; гигиена полости рта.
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Clinical eﬃ  cacy of use of various types of splints in patients with 
generalized periodontitis III degree of severity
Summary. The use of orthopedic methods as a complex treatment of periodontal diseases signiﬁ cantly 
improves the results of treatment and contributes to the achievement of stabilization and long-term remission, 
as they are aimed at eliminating aggravating factors of periodontitis development, reducing the progression 
of the disease or already existing complications, normalizing the function of periodontal tissues.
The aim of the study – to evaluate the clinical eﬃ  cacy of the use of various splints in patients with generalized 
periodontitis of the III degree of severity and 3 degrees of mobility of the mandibular anterior teeth. 
Materials and Methods. 51 patients with generalized periodontitis of the III degree of severity and 3 degrees of 
mobility of the mandibular anterior teeth were splinted using an adhesive ﬁ ber splint (comparative group) or 
a universal folding periodontal splint (main group). The indices of the oral hygiene (OHI-S and O’Lear’s plaque 
index) and the periodontal indices (PMA index, gingival index, periodontal pockets, epithelial attachment loss, 
recession level) were used. 
Results and Discussion. The indices of the oral hygiene in the main group were signiﬁ cantly 
better (OHI-S=0.8±0.33, O’Leary=25.7±10.15), comparable to the comparative group (OHI-S=1.3±0.32; 
O’Leary=59.79±12.52) and statistically signiﬁ cant (p>0.05). Periodontal indices of in the main group were 
slightly better, but statistically did not differ between the groups. In the comparison group, the periodontal 
indices were worse, but statistical difference between the groups was not noted (p>0.05). After 12 months in 
the main group, there was no damage of the splint and no return of the mobility of the teeth. In the comparison 
group, 71 % of patients had splints damage and a return to mobility of some teeth. 
Conclusions. Improvement of the oral hygiene in the main group of the hygienic construction of the universal 
folding periodontal splint allowed to maintain indicators of the periodontal status at one level, which 
contributed to the stabilization of the pathological process. The deterioration of oral hygiene in the comparison 
group, 12 months after treatment, caused a slight deterioration, and other indicators of the periodontal status.
Key words: periodontitis; splinting; periodontal splint; oral hygiene.
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Вступ. Застосування ортопедичних методів у 
якості складової комплексного лікування захво-
рювань пародонта значно покращує результа-
ти лікування та сприяє досягненню стабілізації 
та довготривалої ремісії, оскільки вони направ-
лені на усунення обтяжуючих факторів розви-
тку пародонтиту, зменшення прогресування 
захворювання або вже існуючих ускладнень, 
нормалізацію функції тканин пародонта [1, 2]. 
У наш час стоматолог і пацієнт вправі очікува-
ти збереження зубів навіть зі значною втратою 
підтримувальних тканин при пародонтиті ІІІ 
ступеня тяжкості, а отже, виникає необхідність 
стабілізувати такі зуби за допомогою шину-
ючих конструкцій для усунення патологічної 
рухомості, відновлення функції та підвищення 
комфорту пацієнта [3, 4].
Шинуючі конструкції в таких умовах пови-
нні концентрувати максимальні напруги в са-
мій конструкції, та водночас, бути максимально 
міцними, оскільки навантаження при значній 
втраті кісткової підтримки збільшується в де-
кілька разів. З іншого боку, ще однією з голо-
вних умов шинуючої конструкції є її гігієніч-
ність, тобто ні конструкція шини, ні її матеріал 
не повинні ставати додатковим ретенційним 
пунктом для накопичення пародонтопатоген-
ної мікрофлори, яка є головним етіологічним 
чинником прогресування пародонтиту [5, 6]. 
Застосування сучасних композитних шиную-
чих конструкцій мають переваги через свою 
естетичність і мінімальну інвазивність, проте 
є певні недоліки, пов’язані з погіршенням гі-
гієнічного догляду, і як наслідок, збільшенню 
ризику загострення захворювань пародонта. 
Тому актуальним питанням для вивчення є 
удосконалення як механічних, так і гігієнічних 
якостей ортопедичних конструкцій для підтри-
мання довгострокової ремісії [7].
Мета дослідження – оцінити клінічну 
ефективність використання різних шиную-
чих конструкцій у пацієнтів із генералізова-
ним пародонтитом ІІІ ступеня тяжкості та 3 
ступенем рухомості фронтальних зубів ниж-
ньої щелепи. 
Матеріали і методи. Усі дослідження ви-
конані з дотриманням основних положень 
Good Clinical Practice (1996 р.) Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину 
(04.04.1997), Гельсинської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації про етичні принципи 
проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини (1964–2013 рр.), наказів МОЗ 
України № 690 від 23.09.2009 р. та № 616 від 
03.08.2012 р., в яких людина виступає об’єктом 
досліджень. У досліджені взяли участь 51 па-
цієнт (20 чоловіків та 31 жінка віком (35–68) 
років) з діагнозом генералізованого пародон-
титу, значною втратою кістки та 3 ступенем 
рухомості хоча б одного зуба фронтальної ді-
лянки нижньої щелепи. Пацієнтів поділили 
на 2 групи: основну (зуби зашиновані за до-
помогою універсальної розбірної пародонто-
логічної шини) та порівняльну (зуби заши-
новані за допомогою адгезивної волоконної 
шини – АВШ). Всі обстежені пройшли почат-
кове пародонтологічне лікування, що включа-
ло в себе навчання гігієні ротової порожнини, 
зняття над’- та під’ясенних м’яких та твердих 
зубних відкладень та полірування поверхні 
коренів (scaling and root planning – SRP), місце-
ву антибактеріальну терапію. Після завершен-
ня консервативного лікування і покращення 
індивідуальної гігієни порожнини рота (ПР) 
пацієнти були зашиновані та переведені на 
підтримувальне лікування з повторними ві-
зитами 1 раз на 3 місяці.
Протокол шинування порівняльної групи. 
АВШ виготовляли за стандарною методикою 
з попередньою підготовкою поверхонь зубів, 
протравлюванням, нанесеням адгезивної сис-
теми 5-го покоління Adper Single Bond 2 (3M 
ESPE) та засвічуванням. Матеріалом для АВШ 
слугував мікрогібридний фотополімер (Filtek 
Z250 та Filtek Ultimate Flow, 3M ESPE) та ши-
нуюча стрічка Polyglass (ЕСТА) на основі скло-
волокна. Далі відбувалося поетапне прикла-
дання стрічки «Polyglass» до відпрепарованих 
поверхонь з адгезивом та закладанням у між-
зубні проміжки, нанесення текучого компо-
зитного фотополімерного та засвічування за 
допомогою фотополімерної лампи. На завер-
шення шину покривали тонким шаром ком-
позиту, остаточно засвічували та полірували.
Протокол шинування основної групи. УРПШ 
складається з об’єднувальної балки з кобальто-
хромового сплаву та гвинтів та втулок із не-
ржавіючої харчової сталі 95Х18, попередньо во-
ронуваних, тобто ті, які пройшли оксидування. 
Шинування за допомогою УРПШ виконували 
за наступною методикою [8]. Робочі площини 
зубів підготовлювали шляхом зашліфовування 
нерівностей. Знімали зліпок для виготовлення 
індивідуальної ложки. З урахуванням резуль-
татів КТ препарували паз у твердих тканинах 
зуба на глибину 1,6 мм алмазним бором, діа-
метром 1,5 мм за допомогою підвищувального 
кутового наконечника Ti-Max 5:1 (NSK) перпен-
дикулярно до оральної поверхні зуба. Тверді 
тканини зуба та зовнішню поверхню втулки 
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протравлювали 37 % гелем ортофосфорної кис-
лоти. Втулки фіксували в пазі на склоіономер-
ний цемент (Fuji Plus, GC). Далі, з відпрепаро-
ваних поверхонь із зафіксованими втулками 
знімали відбиток за допомогою індивідуаль-
ної ложки та корегувальної силіконової ма-
си. Отвори у втулках закривали за допомогою 
водяного дентину. На наступному клінічному 
етапі суцільнолиту плоску об’єднуючу плас-
тину фіксували за допомогою гвинтів, які про-
дівали крізь отвори пластини і вкручували у 
зафіксовані втулки з внутрішнім різьбленням, 
за допомогою викрутки, притискаючи балку і 
фіксуючи всю конструкцію. Далі поверхню ши-
ни шліфували і полірували.
Усі маніпуляції виконував один і той самий 
клініцист. Для об’єктивізації результатів ви-
користовували показники гігієнічного ста-
ну ротової порожнини (ГСРП) та показники 
стану тканин пародонта (СТП). Визначення 
відбувалося одразу після встановлення ши-
нуючих конструкцій та через 12 місяців. ГСРП 
включав у себе індексну оцінку, а саме: індекс 
нальоту O’Leary та гігієнічний індекс OHI-S. А 
СТП визначали за наступними показниками: 
глибина пародонтальних кишень при зон-
дуванні (ГПК), втрата епітеліального прикрі-
плення (ВЕП), індекс кровоточивості (BОР), ін-
декс РМА, пародонтальний індекс (Russel). Для 
оцінки стану шинуючих конструкції оцінюва-
ли ступінь рухомості, наявність порушеннь 
цілості конструкції, ознак вторинного карієсу.
Статистичний аналіз виконували в про-
грамному пакеті Statistica 6.1 фірми Statsoft. 
Для обробки кількісних даних були визначені 
вибіркові середні значення змінних, стандарт-
ні відхилення і стандартні помилки середньої 
величини, довірчі інтервали достовірності 
згідно з параметричними критеріями. В про-
цедурах статистичного аналізу відмінностей 
розраховували експериментальний рівень до-
вірчої вірогідності (р). Критичний рівень зна-
чущості р рахували рівним 0,05.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Через 12 місяців після лікування в основній під-
групі відмічали стабілізацію процесу, в 13 (43 
%) пацієнтів (не було жодних проявів пародон-
титу). Гігієнічний індекс та індекс О’Leary склав 
0,8±0,33 та 25,7±10,15. Порівняно з початковим 
рівнем гігієни, вдалося зменшити показники у 
3,5 раза (на 72 %) для гігієнічного індексу та в 3 
рази (77 %) для індексу нальоту, що статистич-
не підтверджено (р<0,001). Такий рівень гігієни 
залишався стабільним протягом усього періоду 
спостереження. Невеликі стандартні відхилен-
ня вказують на однорідність отриманих ре-
зультатів усередині групи. Результати динамі-
ки показників до лікування та через 12 місяців 
після представлено в таблиці.
Як видно із таблиці, у групі порівняння від-
соток ремісії є значно нижчим, ніж в осно-
вній групі тільки у 6 пацієнтів (24 %). В інших 
пацієнтів були наявні зубні відкладення та 
кровоточивість. Гігієнічний індекс та індекс 
Показник














Гігієнічний індекс OHI-S 
(бали)
2,91±0,53 2,79±0,74 0,8±0,33 1,3±0,32 - 72 -55    
Індекс нальоту O’Leary (%) 79,5±14,40 88,2±17,60 25,7±10,15 59,79±12,52 -77      -32
Індекс РМА (бали) 64,3±9,65 60,1±10,17 12,8±2,6 21,05±2,9 -80 -65
Пародонтальний індекс 
(ПI) (бали)
5,6±1,17 5,1±1,25 1,9±0,54 2,6±0,69 -66 -49
Індекс кровоточивості, 
ВОР (%)
89,3±21,98 82,9±18,73 11,8±5,31 20,4±9,45 -97 -75
Гінгівальний індекс (ГІ) 
(бали)
2,3 ±0,37 2,1±0,39 0,8±0,12 1,2±0,24 -65 -43
Глибина пародонтальних 
кишень (мм)
3,0 ±0,54 3,1±0,67 1,9±0,3 2,3±0,74 -37 -26
Втрата епітеліального 
прикріплення (ВЕП) (мм)
4,2±1,22 4,5±1,45 3,1±1,27 3,9±1,74 -26 -13
Таблиця. Динаміка змін у хворих на генералізований пародонтит ІІІ ступеня тяжкості до лікування та 
через 12 місяців після нього
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нальоту О’Leary збільшилися, на відміну від 
результатів після 3 та 6 місяців, і становили 
1,3±0,32 та 59,79±12,52 відповідно, що на 8 та 
20 % більше від результатів через 6 місяців. 
Значення стандартних відхилень показують 
однорідність результатів. Тому чітко відміча-
ють тенденцію до погіршення гігієнічного ста-
ну в пацієнтів групи порівняння. 
Згідно з результатами статистичної оброб-
ки показників є достовірна різниця між гігіє-
нічним станом основної підгрупи та підгрупи 
порівняння.
Оцінка стану тканин пародонта через 12 мі-
сяців після лікування в основній групі показа-
ла, що індекс РМА, пародонтальний індекс та 
індекс кровоточивості зменшилися у середньо-
му в 4 рази і склали 12,8±2,6; 1,9±0,54 та 11,8±5,31 
відповідно. Гінгівальний індекс склав 0,8±0,12, 
що, майже в 3 рази, або на 65 % менше від по-
чаткового значення. Достовірність різниці під-
тверджена статистично (р<0,001). Порівняно 
з показниками після 3 та 6 місяців лікування, 
значних змін не відбувається і достовірної різ-
ниці не було (р>0,05), що свідчить про стабіліза-
цію стану тканин пародонта.
У групі порівняння спостерігається тенден-
ція до погіршення результатів порівняно з 3- та 
6-місячним інтервалом спостереження і має 
статистично значиму різницю (р<0,05). Порів-
няно з показниками до лікування, результати 
зменшилися майже в 2 рази, і все ще залиша-
ється статистично значимим (р<0,05). Індекс 
РМА, пародонтальний індекс та індекс крово-
точивості склали 21,05±2,9 (на 40 % більше, на 
відміну від результатів після 6 місяців спосте-
реження), 2,6±0,69 (на 37 %) та 20,4±9,45 (28 %) 
відповідно. Гінгівальний індекс склав 1,2±0,24, 
що тільки в 1,75 раза, або на 43 % менше почат-
кового рівня.
Різниця показників між групами є статис-
тично значною (р<0,001), оскільки в основній 
групі показники приблизно в 2 рази менші.
Через 12 місяців після лікування глибина 
пародонтальних кишень (1,9±0,3) та рівень 
клінічного прикріплення (3,1±1,27) на 37  та 
26 % менше в основній групі, порівняно з по-
чатковими значеннями, та залишається ста-
більним упродовж цього періоду та є статис-
тично значимим (р<0,001). 
У групі порівняння зменшились глибина 
пародонтальних кишень (2,3±0,74) та рівень 
клінічного прикріплення (3,9±1,74) тільки на 
26 та 13 %, і не має статистичного підтвер-
дження (р>0,05).
Між двома групами спостерігається статис-
тично підтверджена різниця в показниках 
(р<0,001).
Через 12 місяців в основній групі не погір-
шився ступінь рухомості зубів і не виявлено 
порушень в конструкції шин, а в групі порів-
няння відсоток пацієнтів із відривами шини 
від тканин зуба та поверненням рухомості, а 
також наявність тріщин виявили у 71 % (15 
пацієнтів). Під час спостереження за обома 
групами жоден зуб не був втрачений.
Висновки. Результати дослідження під-
тверджують, що використання УРПШ до-
зволяє поліпшити (в середньому в 1,5 раза) 
ГСПР порівняно з використанням АВШ. При 
застосуванні АВШ спостерігають тенденцію 
до погіршення ГСПР, разом з тим, як в групі 
з використання УРПШ показники, які були 
досягненні через 3 місяці після лікування, за-
лишаються фактично не змінними. Значна 
різниця є між групами і при наявності таких 
ускладнень, як порушення цілості шини та 
повернення рухомості окремих зубів й ознак 
вторинного карієсу.
Перспективи подальших досліджень по-
лягають у направленні на порівняння ефек-
тивності УРПШ з іншими видами незнімних 
шин, а також на застосування її використання 
в інших ділянках зубощелепного сегмента.
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